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Abstract. Introduction: Interleukin-8  is a proinflammatory cytokine that is produced by 
monocytes, macrophages, and endothelial cells. IL-8 regulates the migration and activation of 
leukocytes, and its level increase promptly within 1–3 hours after infection. The dominance of  
proinflammatory cytokines influence will cause the emergence of severe sepsis and septic shock 
clinical manifestations. Since the early 1990s, procalcitonin was first described as a specific sign 
of bacterial infection, serum procalcitonin concentrations increased in systemic inflammation, 
particularly bacterial infections. Procalcitonin increase as sepsis and has been known as a marker 
of infection in severe disease. Method: This was a cross sectional study with observational 
analytic method, subject of study was patients with severe sepsis who were treated at the H.Adam 
Malik general Hospital Medan. Interleukin-8 is checked using ChemWell 9210 series. The 
procalcitonin examination used the mini VIDAS BRAHMS. Analysis using SPSS. The correlation 
test is Spearman rank test used. With a significant value of p <0.05. Results: Number of  subjects 
was 39 patients, 20 ( 51.3 % ), are  males and 19 ( 48.7 % ) are females. With a mean age of 54.1 
± 17.6 years , the youngest is 19 and the oldest is 87 years old. The average Interleukin-8 in 
patients was 1647.76 ± 1660.62 pg / mL, while the average levels of procalcitonin patients was 
102.67 ± 80.77 ng / mL. There was no significant correlation between interleukin-8 and 
procalcitonin levels with a value of r -0.195 (p=0.234 ). Conclusion: There is no significant 
correlation between Interleukin-8 and procalcitonin levels in severe sepsis pateints. Uniformity in 
the time of sampling is required for further research. 
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Abstrak. Pendahuluan: Interleukin-8 merupakan sitokin proinflamasi yang diproduksi oleh 
monosit, makrofag, dan sel-sel endotel. IL-8 mengatur migrasi dan aktivasi leukosit, dimana 
konsentrasinya meningkat segera dalam waktu satu sampai tiga jam setelah terjadinya infeksi. 
Dominasi pengaruh sitokin proinflamatori akan menyebabkan munculnya manifestasi klinis sepsis 
berat, serta syok septik. Sejak awal tahun 1990-an prokalsitonin pertama kali digambarkan sebagai 
tanda spesifik infeksi bakteri,  kepekatan serum prokalsitonin meningkat saat inflamasi sistemik, 
khususnya infeksi bakteri. Prokalsitonin meningkat saat sepsis dan sudah dikenal sebagai petanda 
infeksi pada penyakit berat. Metode: Penelitian ini merupakan Studi cross sectional dengan 
metode observational analitik, subjek penelitian pasien sepsis berat yang dirawat di RSUP. H. 
Adam Malik Medan. Interleukin-8 diperiksa menggunakan ChemWell seri 9210. Pemeriksaan 
prokalsitonin menggunakan mini VIDAS BRAHMS. Analisis menggunakan SPSS. Uji korelasi 
dengan Spearman rank test. Dengan nilai p < 0.05 signifikan. Hasil: Jumlah subjek penelitian 39 
orang, terdiri dari 20 orang (51.3%)  laki-laki dan 19 orang (48.7%) perempuan. Dengan rerata 
umur 54.1 ± 17.6 tahun, umur termuda 19 tahun dan yang tertua 87 tahun. Rata-rata interleukin-8 
pada pasien adalah 1647.76 ± 1660.62 pg/mL, sedangkan rata-rata kadar prokalsitonin pasien 
adalah 102.67 ± 80.77 ng/mL. Tidak terdapat korelasi yang signifikan antara interleukin-8 dengan 
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kadar prokalsitonin dengan nilai r -0.195 (p=0.234). Kesimpulan: Tidak terdapat korelasi yang 
signifikan antara kadar interleukin-8 dengan prokalsitonin pada pasien sepsis berat. Diperlukan 
keseragaman waktu dalam pengambilan sampel untuk penelitian lebih lanjut. 
Kata Kunci: Sepsis Berat, Interleukin-8, Prokalsitonin  
 
1. Pendahuluan 
Sepsis adalah sindroma klinis yang dicetuskan oleh infeksi, ditandai dengan sejumlah gejala 
klinis meliputi demam atau hipotermia, leukositosis atau leukopenia, takhikardia dan takipnea. Sepsis 
sampai saat ini masih menjadi masalah baik di negara berkembang maupun negara maju, baik dari segi 
morbiditas, mortalitas, maupun ekonomi.1 Sepsis masih merupakan penyebab kematian utama pada 
kasus kritis di berbagai penjuru dunia. Setiap tahun lebih dari 700.000 pasien sepsis terjadi di 
Amerika, dengan angka mortalitas 20% untuk sepsis, 40% sepsis berat dan > 60% syok sepsis.1,2 
Sepsis berat adalah sepsis yang disertai dengan disfungsi organ, hipoperfusi atau  hipotensi termasuk 
asidosis laktat, oliguria dan penurunan kesadaran.3,4 
Berbagai mediator proinflamatori berperan pada sepsis, yaitu TNF-α, IL-1ß, IL-6, dan IL-8. Di 
lain pihak juga terjadi sekresi kompensatori sitokin antiinflamatori seperti IL-4, IL-10, dan IL-1ra. 
Respon sitokin proinflamatori yang berlebihan tersebut menyebabkan terjadinya kerusakan kapiler, 
iskemia jaringan, hipoksia jaringan, hipoksia seluler, dan akhirnya kerusakan organ. Dominasi 
pengaruh sitokin proinflamatori akan menyebabkan munculnya manifestasi klinis sepsis berat, serta 
syok septik.1 Saat ini telah dikembangkan beberapa marker sepsis antara lain prokalsitonin (PCT), 
tumor necrosis factor α (TNF α), interleukin 1ß (IL-1ß), interleukin 6 (IL-6), interleukin 8 (IL-8), 
interleukin 10 (IL-10), dan lainnya yang memiliki kemampuan untuk membedakan SIRS dan sepsis.5 
Interleukin-8 merupakan sitokin pro-inflamasi yang diproduksi oleh monosit, makrofag, dan sel-
sel endotel. IL-8 mengatur migrasi dan aktivasi leukosit, dimana konsentrasinya meningkat segera 
dalam waktu satu sampai tiga jam setelah terjadinya infeksi.6 Prokalsitonin ( PCT ) adalah prekursor 
kalsitonin yang terdiri dari 116 asam amino yang disekresi oleh sel C dari kelenjar tiroid, pada 
keadaan normal kadar prokalsitonin meningkat pada kasus septikemia, meningitis, pneumonia dan 
infeksi saluran kemih. Marker ini juga diproduksi oleh makrofag dan sel monosit pada beberapa kasus 
infeksi bakteri yang berat dan sepsis.7,5,8 
Kepekatan serum prokalsitonin meningkat saat inflamasi sistemik, khususnya infeksi bakteri. 
Prokalsitonin meningkat saat sepsis dan sudah dikenal sebagai petanda infeksi pada penyakit berat.9,10 
Penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan antara kadar interleukin-8 dengan kadar prokalsitonin 
pada pasien sepsis berat di RSUP H. Adam malik Medan. 
2. Metode  
Penelitian ini merupakan Studi cross sectional dengan metode observational analitik, dilakukan 
di Departemen Patologi Klinik bekerja sama dengan Departemen Anastesiologi dan Terapi Intensif 
FK-USU/RSUP. H. Adam Malik Medan pada bulan Maret 2016 sampai Mei 2016, didapatkan 39 
subyek penelitian yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 
Terhadap sampel penelitian dilakukan pemeriksaan interleukin-8 dan prokalsitonin. 
Pemeriksaan interleukin-8 dan prokalsitonin menggunakan sampel serum pasien. Interleukin-8 
diperiksa menggunakan ChemWell seri 9210 dengan menggunakan metode ELISA (enzyme-linked 
immunosorbent assay). Sedangkan prokalsitonin diperiksa dengan menggunakan mini VIDAS 
BRAHMS PCT dengan prinsip sandwich menggunakan metode ELFA (Enzyme-Linked Fluorescent 
Assay).  
Analisis statistik dilakukan dengan menggunakan software SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences, Chicago, IL, USA) untuk Windows. Uji normalitas Kolmogorov-Smirnov digunakan untuk 
menguji apakah data penelitian berdistribusi normal atau tidak. Apabila data penelitian berdistribusi 
normal, maka uji korelasi menggunakan Pearson correlation. Jika data tidak berdistribusi normal, 
digunakan uji korelasi Spearman. Analisis statistik menggunakan nilai p < 0.05 sebagai batas 
kemaknaan. 
3. Hasil dan Pembahasan 
Hasil penelitian terhadap pasien sepsis berat di RS. H. Adam Malik Medan didapatkan subyek 
penelitian yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebanyak 39 subyek, terdiri dari 20 orang 
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(51.3%) laki-laki dan 19 orang (48.7%) perempuan. Rata-rata usia pasien adalah 54.1 ± 17.6 tahun. 
Karakteristik subyek penelitian dapat dilihat pada Tabel 1. 
Tabel 1. Karakteristik Dasar Subyek Penelitian 
Jenis Kelamin                                    N%                               Mean ± SD 
                                                                                                  Umur ( Tahun ) 
Laki-laki                                       20 (51.3)                             53.40 ± 16.56 
Perempuan                                   19 (48.7)                             54.79 ± 19.02   
 
Tabel 2. Data karakteristik berdasarkan hasil pemeriksaan Interleukin-8 dan Prokalsitonin 
 
 
 
 
Dalam penelitian ini diperoleh rerata Interleukin-8 adalah 1647.76  ± 1660.62 serta rerata 
Prokalsitonin pada subyek penelitian ini adalah 102.67 ± 80.77. 
Tabel 3. Koefisien Korelasi antara Interleukin-8 dengan Prokalsitonin 
 Prokalsitonin 
R P 
Interleukin-8 -0.195 0.234 
 
Pada penelitian ini menggunakan uji korelasi Spearman untuk memperoleh hubungan antara 
Interleukin-8 dengan Prokalsitonin. Berdasarkan uji korelasi yang dilakukan, diperoleh koefisien 
korelasi (r)= -0.195 dan nilai p= 0.234 (p>0.05) yang menunjukkan tidak terdapat hubungan yang 
signifikan antara Interleukin-8 dan Prokalsitonin. 
Pada gambar 1. dapat dilihat bahwa sebaran plot tidak menunjukkan suatu pola garis lurus, yang 
berarti tidak terdapat hubungan antara Interleukin-8 dengan Prokalsitonin. 
 
Prokalsitonin dalam satuan (ng/mL) 
Interleukin-8 dalam satuan (pg/mL) 
Gambar 1. Korelasi antara Interleukin-8 dengan Prokalsitonin 
Pada penelitian ini terjadi peningkatan kadar interleukin-8 dan kadar prokalsitonin pada pasien 
sepsis berat. Dari beberapa penelitian sebelumnya yang meneliti hubungan prokalsitonin dengan 
sitokin proinflamasi interleukin-8 terdapat perbedaan hasil. Penelitian oleh Schrag B et al. (2012) yang 
meneliti tentang C-reactive protein, prokalsitonin, TNF-α, interleukin-6 dan interleukin-8 sebagai 
parameter diagnostik sepsis, didapatkan serum CRP dan prokalsitonin berbeda signifikan antara grup 
Variabel (Mean ± SD) 
Interleukin-8 
Prokalsitonin 
1647.76  ± 1660.62 
102.67 ± 80.77 
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sepsis dengan grup kontrol sementara TNF-α, IL-6 dan IL-8 tidak berbeda secara signifikan diantara 
kedua grup tersebut.11 
Macdonald SPJ dkk, (2014) meneliti 27 orang, 10 dengan sepsis yang tidak berkomplikasi , 17 
orang sepsis dengan kegagalan organ menemukan konsentrasi IL-6, IL-8, IL-10, NGAL, Resistin 
secara signifikan lebih tinggi pada sepsis berat dibandingkan dengan sepsis yang tidak berkomplikasi 
pada saat pengumpulan sampel pertama di IGD, tetapi hanya IL-8, NGAL dan resistin yang konsisten 
lebih tinggi pada sepsis berat dibandingkan dengan sepsis yang tidak berkomplikasi pada semua titik 
point hingga 24 jam setelah tiba di IGD atau di rawatan.12 
Surbatovic M dkk, (2015) pada penelitian mereka terhadap pasien sepsis abdominal Interleukin-
8, 4,6 kali lebih tinggi pada pasien yang tidak bertahan hidup dari pada pasien yang bertahan.13 
Penelitian dari Mera S dkk (2008), yang meneliti tentang The profile of circulating IL-8 and GM-CSF 
in patients with severe sepsis, mengatakan bahwa kadar IL-8 yang beredar lebih rendah pada pasien 
sepsis dibandingkan dengan kontrol yang sehat. Kadar awal yang rendah dari IL-8 mungkin 
merupakan komponen dari imunodepresi yang terlihat pada sepsis berat. Juga, kemungkinan bahwa 
kadar IL-8 berkorelasi dengan tempat utama dari infeksi dan keparahan dari imunodepresi yang terkait 
dengan itu.14 
Penelitian dari Livaditi O dkk, (2006) pada sepsis awal, kadar ekspresi CD64 neutrofil, dan IL-8 
adalah satu-satunya biomarker yang meningkat pada sepsis berat, membedakan tahapan penyakit: 
sepsis, sepsis berat dan syok septik (p <0.001). Biomarker  terbaik untuk mengevaluasi keparahan 
sepsis (via APACHE II) adalah  CD64 dan IL-8 (p <0.01) dan tingkat keparahan kegagalan organ (via 
SOFA) yang CD64 dan IL-8 (p <0.01 ).15 
4. Kesimpulan 
Dari penelitian ini dapat disimpulkan sebagai berikut: 
1. Terjadi peningkatan kadar interleukin-8 pada keadaan sepsis berat. 
2. Terjadi peningkatan kadar prokalsitonin pada keadaan sepsis berat. 
3. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kadar interleukin-8 dengan prokalsitonin pada 
pasien sepsis berat.  
Sehingga, perlu dilakukan keseragaman waktu dalam pengambilan sampel untuk penelitian 
lebih lanjut. 
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